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Ávadas / tikslas
Apendikulinis infiltratas – viena ið ûminio apendicito formø, pasiþyminti sudëtinga diagnostika ir gydymo ypatumais.
Literatûroje diskutuojama, kuriam gydymo metodui – operaciniam ar konservatyviam – teikti pirmenybæ. Mûsø darbo
tikslas – apþvelgti apendikuliniø infiltratø diagnostikos ir gydymo ypatumus pagal literatûros ir VGPUL duomenis.
Ligoniai ir metodai
Retrospektyviai iðnagrinëtos 49 ligoniø, 1992–2002 m. gydytø Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje
nuo apendikulinio infiltrato, ligos istorijos. Vëlyvieji gydymo rezultatai vertinti apklausiant telefonu ar perþiûrint
kartotinës hospitalizacijos ligos istorijas.
Rezultatai
Per 1992–2002 m. VGPUL Bendrosios chirurgijos klinikoje nuo apendikulinio infiltrato gydyti 49 ligoniai: 27 moterys ir
22 vyrai. Á stacionarà ðia liga sergantys ligoniai kreipësi vidutiniðkai po 8,4 paros nuo ligos pradþios. Iki tol 43 ligoniai
gydësi patys, 4 – gydyti poliklinikoje nuo kitø ligø, 2 – iðleisti ið ligoninës priimamojo. Stacionare vidutiniðkai praleido
po 17,4 dienos, dauguma jø pasveiko, mirë 2 ligoniai (4,08%). Diagnozuojant apendikuliná infiltratà remtasi ðiais
medicininës apþiûros duomenimis: èiuopiamu infiltratu deðinëje klubinëje srityje (29 ligoniai; 59,2%), pilvo echoskopi-
jos (35 ligoniai; 71,4%) ar KT metu (vienas ligonis) matomu dariniu deðinëje klubinëje srityje. Keturiasdeðimt apendi-
kuliniu infiltratu sirgusiø ligoniø buvo operuoti: 27 ligoniams – atlikta laparotomija deðinëje klubinëje srityje ir drena-
vimas, 6 – vidurinë laparotomija ir drenavimas, 6 – ileocekalinio kampo rezekcija, 1 – deðinioji hemikolektomija. Devy-
ni ligoniai buvo gydyti konservatyviai. Vëlyvuoju laikotarpiu ið 24 ligoniø 18 buvo operuoti: ðeðiolikai atlikta apendek-
tomija, dviem – deðinioji hemikolektomija. Ðeðiems ið 49 (12,24%) ðia liga sirgusiø ligoniø diagnozuota onkologinë
liga.
Originalûs mokslo tiriamieji darbai
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Ávadas
Apendikulinis infiltratas yra viena ið ûminio apendicito
formø. Tai uþdegiminis þidinys, apribotas plonosios þar-
nos ir didþiosios taukinës, su viduryje esanèia pakitusia
kirmëline atauga [1].
Tai nëra daþna patologija, taèiau pasiþyminti diag-
nostikos ir gydymo ypatumais.
Tiriant apendikuliniu infiltratu serganèius ligonius,
greta anamnezës ir apèiuopos duomenø didelæ reikðmæ
turi instrumentiniai tyrimai: pilvo organø echoskopija,
kompiuterinë tomografija, retrogradinë irigoskopija.
Tiksli diagnozë ypaè svarbi tinkamos gydymo taktikos
pasirinkimui. Literatûros ðaltiniø duomenimis, gydymo
taktika gali bûti konservatyvi arba operacinë
Iðvados
Gydant apendikuliná infiltratà reikëtø skirti konservatyvø gydymà ir pagal galimybes iðsiaiðkinti ligos prieþastá. Jei ðis
gydymas neveiksmingas, rekomenduojama ligoná operuoti. Operacijos metu radus apendikuliná infiltratà, tikslinga
atlikti radikalià rezekcinæ operacijà pagal onkologinius principus.
Prasminiai þodþiai: apendikulinis infiltratas, laparotomija, drenavimas, ileocekalinio kampo rezekcija, hemikolekto-
mija
Background / Objective
Discussions still continue concerning treatment tactics for appendiceal mass. The main endpoint of the study was to
analyse appendiceal mass diagnostic measurements and treatment at Vilnius Emergency University Hospital.
Patients and methods
Medical records for patients admitted with „appendiceal mass“ between 1992–2002 were reviewed. There were 49
patients treated for appendiceal mass at Vilnius Emergency University Hospital General Surgery Clinic during 1992–
2002: 27 women, 22 men.
Results
The mean duration of hospitalisation was 17.4 days, two patients (4.08%) died. „Appendiceal mass“ was diagnosed by
clinical investigation in 29 patients (59.2%), by sonoscopy in 35 patients (71.43%), and by CT-scan in one patient.
Fourty patients were operated on. Laparotomy in right iliac fossa and drainage were performed in 27, median laparo-
tomy and drainage in six, ileocecal resection in 6 cases, right hemicolectomy in one case. Nine patients received conser-
vative treatment. Malignancy was diagnosed in 6 patients (12.24%). Most „appendiceal masses“ should be treated
conservatively and examined carefully.
Conclusions
If there is no effect of conservative treatment, an operation should be performed. If appendiceal mass is found during
operation, a radical resection according to oncological principles is the operation of choice.
Keywords: appendiceal mass, laparotomy, drainage, ileocecal resection, hemicolectomy
[1–10]. Esama ávairiø nuomoniø, pagrástø savais argu-
mentais, palaikanèiø vienà arba kità gydymo kryptá, ta-
èiau pastebëta tendencija imtis radikalesniø apendikuli-
niø infiltratø gydymo bûdø.
Literatûros duomenimis, operacinio gydymo esmë –
laparotomija, drenavimas ir tamponavimas [1, 2]. Kai
kuriose klinikose atliekamas ultragarsinis perkutaninis
drenavimas [6,7]. Yra autoriø, skelbianèiø apie apendi-
kuliniø infiltratø gydymà laparoskopijos bûdu [8]. Po
operacijos skiriamas antibakterinis gydymas.
Konservatyvaus gydymo esmë – antibiotikø terapija
[1–4, 10]. Kadangi ligos pasikartojimo tikimybë didelë,
abiem atvejais vëliau (po 3–6 mën.) rekomenduojama
atlikti apendektomijà [1–3, 7, 10].
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Pastaruoju metu atsirado straipsniø, raginanèiø rink-
tis dar radikalesnius gydymo bûdus. Kadangi padaþnëjo
onkologiniø ligø rizika, rekomenduojama atlikti ileoce-
kalinio kampo rezekcijà [9] ar deðiniàjà hemikolekto-
mijà.
Pastebëjome, kad kasdieniame darbe teikiant skubià
pagalbà iðkyla praktiniø diagnostikos, gydymo taktikos
problemø, susijusiø su ðia patologija: ar nustatytas apen-
dikulinis infiltratas ið tikrøjø yra tik viena ið ûminio apen-
dicito formø, o gal visai kita patologija; kà daryti chirur-
gui skubios operacijos metu radus infiltratà kirmëlinës
ataugos srityje.
Ligoniai ir metodai
Retrospektyviai iðnagrinëtos 1992–2002 m. Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje gydytø li-
goniø, sirgusiø apendikuliniu infiltratu, ligos istorijos.
Ið viso buvo 49 atvejai. Vëlyvieji gydymo rezultatai ver-
1 pav. Ligoniø, gydytø nuo apendikulinio infiltrato, skaièius tiria-
mais metais
tinti apklausiant telefonu (6 ligoniai) ar perþiûrint kar-
totinës hospitalizacijos ligos istorijas.
Rezultatai
Per 1992–2002  m. VGPUL Bendrosios chirurgijos kli-
nikoje nuo apendikulinio infiltrato gydyti 49 ligoniai
(1 pav.), ið jø 22 vyrai, 27 moterys.
Jauniausias ligonis, gydytas nuo apendikulinio infil-
trato, buvo 16 metø, o vyriausias – 93 metø. Amþiaus
vidurkis – 52,9 metø. Daugiausia ligoniø buvo viduti-
nio ir vyresnio amþiaus (2 pav.)
Vidutinë gydymo nuo apendikulinio infiltrato stacio-
nare trukmë – 17,4 lovadienio (maþiausia – 4, didþiau-
sia – 43). Mirë 2 (4,08%)  ligoniai.
Susirgæ ûminiu apendicitu ligoniai á stacionarà daþ-
niausiai atvyksta per 0,5–1,5 paros nuo ligos pradþios, o
apendikulinio infiltrato atvejais – gerokai vëliau (viduti-
niðkai po 8,4 paros) (3 pav.).
Nagrinëjant vëlyvo kreipimosi prieþastis paaiðkëjo, kad
43 ligoniai gydësi patys ir laukë, kol pasveiks, 4 – gydyti
poliklinikoje, 2 – iðleisti ið ligoninës priëmimo skyriaus.
Diagnostika
Pradinis ligoniø iðtyrimas nesiskyrë nuo kitø stacionari-
zuotø dël ûminio apendicito. Ið anamnezës suþinota, kad
ligoniai atvyko skøsdamiesi skausmu: 36 atvejais
(73,47%) – deðiniojoje klubinëje srityje, 9 (18,37%) –
visame pilve, 2 (4,08%) – deðiniame paðonkaulyje,
2 (4,08%) – pilvo apaèioje.
Ypaè svarbià reikðmæ diagnozuojant apendikuliná in-
filtratà turëjo pilvo sienos palpacija. Jos metu 29 ligo-
2 pav. Ligoniø pasiskirstymas pagal amþiø
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niams (59,18%) nustatytas pilvo ertmës tumoras, 20 li-
goniø (40,82%) – tik deðinës klubinës srities skausmin-
gumas. Teigiamas Bliumbergo simptomas buvo 7 ligo-
niams (14,28%).
Atlikus bendràjá kraujo tyrimà, leukocitozë nustatyta
41 ligoniui, o 8 ligoniø leukocitø kiekis kraujyje buvo
normalus (4 pav.)
Vienas ið daþniausiø visø uþdegiminiø ligø simpto-
mø yra karðèiavimas. Jis (> 37,0 °C) buvo 46 apendiku-
liniu infiltratu sergantiems ligoniams (5 pav.).
Pilvo organø echoskopija atlikta 40 ligoniø, ið jø 35
nustatytas infiltratas (23 – su suskystëjimo zona) deði-
nëje klubinëje srityje.
Kompiuterinë tomografija apendikuliniu infiltratu
sergantiems ligoniams buvo atlikta 1 atveju (rastas navi-
kas deðinëje klubinëje srityje).
Retrogradinë irigoskopija atlikta 8 ligoniams, ið jø
trims nustatytas aklosios þarnos navikas.
4 pav. Ligoniø pasiskirstymas pagal leukocitø kieká kraujyje
5 pav. Ligoniø karðèiavimo trukmë
Gydymas
Bendrosios chirurgijos centre net 40 ið 49 (81,63%)
apendikuliniu infiltratu sirgusiø ligoniø buvo operuo-
ti, 9 (18,37%) ligoniai gydyti konservatyviai. Kriteri-
jai pasirinkti operaciná gydymà: peritonitas ir karðèia-
vimas – 36 ligoniams, peritonitas – 4 ligoniams. Dau-
guma ligoniø (30; 75%) buvo operuoti pirmà gydymo
stacionare parà. Daþniausia pasirinktas McBurney pjû-
vis. Laparotomija, drenavimas ir tamponavimas deði-
nëje klubinëje srityje atlikta 27 ligoniams (67,5%),
13 ligoniø (30,2%) buvo atlikta vidurinë laparotomija
(2 – konvertuota ið laparoskopijos, 3 – pradëta nuo
McBurney pjûvio), ið jø 6 (15%) atlikta abscesotomi-
ja, 6 (15%) – ileocekalinio kampo rezekcija, 1 (2,3%)
– deðinioji hemikolektomija.
Iðnagrinëjus radikaliai operuotø (ileocekalinio kam-
po rezekcija, deðinioji hemikolektomija) ligoniø istori-
jas, pagal histologiniø tyrimø duomenis nustatytos ðios
pooperacinës diagnozës (ið viso 7 atvejai):
a) aklosios þarnos karcinoma – 3 (42,86%),
b) kirmëlinës ataugos karcinoma – 1 (14,28%),
c) Krono liga – 1 (14,28%),
d) destrukcinis apendicitas ir aplinkinis infiltratas –
2 (28,58%).
Ið operacijos metu paimtø pasëliø daþniausiai augo:
E. coli – 26, Proteus vulgaris – 6, Streptococcus haemolyti-
cus – 4, anaerobinë flora – 4 ligoniams. Todël po opera-
cijos buvo papildomai skirtas antibakterinis gydymas.
Priklausomai nuo bendrosios bûklës ir ligos eigos sun-
kumo buvo skiriamas nevienodas skaièius antibakteri-
niø preparatø. Vienà preparatà vartojo 5 (10,2%), du –
24 (48,98%), o tris ir daugiau – 20 (40,82%) ligoniø,
serganèiø apendikuliniu infiltratu.
Antibakterinis gydymas ligoniams, gydytiems nuo
apendikulinio infiltrato, skirtas nevienodà laikà: iki 5 pa-
rø – 4 (8,16%), 5–10 parø – 39 (79,59%), daugiau nei
10 parø – 6 (12,25%) ligoniams. Ið pradþiø buvo skiria-
mi pirmo pasirinkimo antibakteriniai preparatai, vëliau
gydymas koreguotas pagal pasëlio rezultatus.
Ið antibakteriniø preparatø daþniausiai buvo gydoma
gentamicinu (45 ligoniai), ampicilinu (23 ligoniai), met-
ronidazoliu (26 ligoniai), taip pat penicilinu, cefazoli-
nu, doksiciklinu, ciprofloksacinu, kanamicinu, oksaci-
linu (þr. lentelæ).
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Taip pat visi ligoniai buvo gydyti laðinëmis infuzijo-
mis, vienam ligoniui atliktos hiperbarinës oksigenacijos
procedûros.
Po operacinio gydymo pasireiðkë viena komplikacija
– aklosios þarnos fistulë. Dvi ligonës mirë.
Taip pat buvo nagrinëtas apendikuliniø infiltratø gy-
dymo antrasis etapas – vëlyvosios apendektomijos. Tiks-
liai þinomi 24 ligoniø gydymo rezultatai, ið jø 18 (75%)
operuoti, 6 neoperuoti (jauèiasi visiðkai gerai). Devyni
operuoti nepraëjus 6 mën. po pirmojo gydymo etapo, o
9 – praëjus ilgesniam laikui nei 6 mënesiai. Ðeðiolikai
ligoniø atliktos apendektomijos, o dviem (5,55%) – de-
ðiniosios hemikolektomijos (vienam ligoniui po 1 mën.
nuo pirmosios operacijos, antram – po 7 mën. nuo tai-
kyto konservatyvaus gydymo).
Ligoniams, kuriems atliktos hemikolektomijos, nu-
statytos ðios galutinës diagnozës:
1. Gerai diferencijuojama storosios þarnos adenokarci-
noma.
2. Neabejotinai piktybinis navikas, primenantis pikty-
binæ limfomà.
Diskusija
Vyrauja nuomonë, kad apendikuliniø infiltratø gydy-
mas turi bûti konservatyvus. Tokios pozicijos ðalininkai
remiasi tuo, kad taip gydant yra maþesnis pavojus pa-
þeisti infiltratà sudaranèius organus, sukelti kraujavimà,
papildomai infekuoti pilvo ertmæ [2]. Chirurginës in-
tervencijos ðalininkai argumentuoja tuo, kad galima tiks-
liau nustatyti diagnozæ, sutrumpëja gydymo laikas [2].
Mûsø duomenimis, konservatyviai gydyti tik 9 ið 49
ligoniø. Tam turëjo átakos ligos diagnozavimo sunku-
Lentelë. Antibakteriniø preparatø pasirinkimas mai. Mes iðsiaiðkinome, kad tik 29 ið 49 ligoniø pal-
puojant buvo nustatytas navikas deðinëje klubinëje sri-
tyje. Pridëjus echoskopijos, rentgeno ir kompiuterinës
tomografijos duomenis, prieð operacijà apendikulinio
infiltrato diagnozë nustatyta 33 ið 40 ligoniø. Tik
6 ligoniams nebuvo ryðkaus peritonito, o 3 ligoniø, gy-
dytø antibiotikais, bûklë jau pirmà parà labai pagerë-
jo. Ðiems ligoniams rekomenduota atvykti operacijai
praëjus 6 mënesiams. Ið jø vienam ligoniui iðoperuotas
lëtinis apendicitas po 7 mënesiø, su kitais susisiekti ne-
pavyko. Net ðeði ið 49 ligoniø, kuriems nustatyta apen-
dikulinio infiltrato diagnozë, po 3–11 parø konserva-
tyvaus gydymo buvo operuoti nuo susiformavusio pû-
linio. Vidutinë ðiø ligoniø gydymo stacionare trukmë
– 28 ± 8 paros. Taèiau karðèiavimas, pilvaplëvës dirgi-
nimo poþymiai, ultragarsinio ar KT tyrimø metu infil-
trate matomos „suskystëjimo zonos“ vertë 30 ligoniø
operuoti jau pirmà gydymo stacionare parà. Chirurgui
atlikus pjûvá deðinëje klubinëje srityje ir radus kietà in-
filtratà kirmëlinës ir aklosios þarnos vietoje, iðkyla ope-
racijos apimties klausimas. Atsiþvelgæ á tai, kad net
12,2% ligoniø, kuriems nustatytas apendikulinis infil-
tratas, atlikus histologiná tyrimà diagnozuota onkolo-
ginë liga, manome, kad átarus galimà karcinomà tiks-
linga atlikti didesnës apimties rezekcines operacijas pa-
gal onkologiniø operacijø principus (deðiniàjà hemi-
kolektomijà, ileocekalinio kampo rezekcijà). Tuo la-
biau kad saugiai paimti bioptatà ir patikslinti diagnozæ
daþnai neámanoma dël smarkaus uþdegimo.
Apibendrinant reikia pasakyti, kad nustatytà apendi-
kuliná infiltratà reikëtø pradëti gydyti konservatyviai. Ta-
èiau jei gydymas nuo uþdegimo neveiksmingas (iðlieka
lokalus skausmingumas, karðèiavimas), jau pradiniu eta-
pu bûtina atlikti papildomus tyrimus siekiant nustatyti
onkologinæ ligà (vëþio þymenys, KT, o jei nëra kontrain-
dikacijø, kolonoskopija ir biopsija). Skubios operacijos
metu suradus apendikuliná infiltratà, rekomenduojama
atlikti radikalias rezekcines operacijas. Toks gydymas yra
pakankamai saugus ir veiksmingas tiek ligoniø sveika-
tos, gyvenimo prognozës, tiek ekonomine prasme.
Iðvados
1. Daþniausiai apendikuliniu infiltratu serga 41–
50 metø ir vyresni kaip 60 metø asmenys, moterys –






gydymas Ið viso 
Gentamicinas 36 9 45 
Metronidazolis 22 4 26 
Ampicilinas 19 4 23 
Penicilinas 6 – 6 
Cefazolinas 4 1 5 
Doksiciklinas 2 – 2 
Kanamicinas 2 – 2 
Oksacilinas 1 – 1 
Ciprofloksacinas 1 – 1 
Cefuroksimas 1 – 1 
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2. Kai apendikulinio infiltrato konservatyvus gydy-
mas neveiksmingas, bûtina atlikti papildomus tyrimus
siekiant nustatyti onkologinæ ligà.
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Straipsnis „Apendikulinio infiltrato: diagnostikos ir gy-
dymo ypatumai: 10 metø gydymo VGPUL patirtis“ yra
aktualus, nes gydymo taktika, ypaè operacijos metu ra-
dus infiltratà, diskutuotina. Esu konservatyvios ðios ûmi-
nio apendicito komplikacijos gydymo taktikos ðalinin-
kas. Infiltraciná apendicità nustaèius iki operacijos,
chirurginis gydymas taikytinas tik susiformavus pûliniui
ar pasireiðkus kitai ûminei komplikacijai. Kitais atvejais
pakanka konservatyvaus gydymo ir planinës apendek-
tomijos vëlyvuoju laikotarpiu (po 2–3 mën.).
Nuomonë
Manau, ðiuolaikinës diagnostikos priemonës leidþia
pakankamai tiksliai diferencijuoti vëþá nuo apendikuli-
nio infiltrato. Kita situacija susiklosto, kai infiltratas ap-
tinkamas tik operacijos metu. Nesu tikras, kad ileoceka-
linio kampo rezekcija ar deðinioji hemikolektomija – tin-
kamos operacijos apendicito atveju, o ileocekalinio kam-
po rezekcija – sergant aklosios þarnos vëþiu.
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